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ABSTRACT:

 El equipo docente de Salud Mental II del Hospital Durand presenta una encuesta realizada entre alumnos de la UDH y del IAR.

La encuesta evalúa concepto de cuerpo a partir de un caso clínico.
 El objetivoes evaluar, a corto y mediano plazo,la medida en que la cursada flexibiliza, modifica, amplía e integra la noción de psique-soma en contraposición al modelo biológico predominante en la formación de grado y a los conceptos previos que tienen los alumnos. Así mismo, proyectamos  evaluar si estas modificaciones persisten en el tiempo. Deseamos investigar cómo es esa  elaboración en los estudiantes de Medicina, que entran a la facultad encontrándose con cadáveres, para luego enfrentarse en el ciclo clínico con personas enfermas y de esta manera poder hacernos un planteo de trabajoque favorezca la integración vs. la escisión."Un golem (1) es, en el folclore medieval y la mitología judía, un ser animado fabricado a partir de materia inanimada. Como Adán, el golem es creado a partir del barro, insuflándole después una chispa divina que le da la vida, de manera que la creación de Adán es descrita en un principio como la creación de un golem.
Cómo irán” cobrando  vida”esos  cadáveres iniciáticos de nuestra carrera en la consideración de nuestros alumnos?
Palabras clave: cadáver - viviente –integración vs. escisión
Caso Clínico 
Clara, mujer de 37 años,  ingresa a guardia en junio de 2007, derivada por Ginecología por presentar fiebre y disnea de 3 días de evolución.                   Cursa 30 días post- operatorio por cesárea y ligadura de trompas (había tenido su 4° hijo en el hospital hacía 30 días y regresa nuevamente por 2° vez a causa de infección abdominal). A raíz de esto, ingresa a quirófano por evolución tórpida y deterioro progresivo con signos de shock séptico. Diagnóstico intraoperatorio : “Peritonitis purulenta”. Se realiza histerectomía radical por necrosis. Dada  la gravedad de la paciente,  ingresa a UTI con signos de compromiso hemodinámico y falla multiorgánica. Requirió, por presentar isquemia severa persistente  con marcada cianosis, y a consecuencia  del uso de inotrópicos y del mismo cuadro séptico, la amputación de los 4 miembros, en distintos momentos de la internación.La paciente sobrevive y continúa su rehabilitación.
Encuesta Anónima
1) Qué sintió? Qué pensó? cómo le afectó el contacto?....marque con una X: Parálisis:
Angustia:
Ansiedad:
Temor:      Lipotimia:

Sudoración:

Deseos de retirarse:                Otros:
2) ¿Cómo fue la transición de 1° año al ciclo clínico? Notó algún cambio? Si/No. Porqué?
3) ¿Piensa que la Medicina es una carrera humanística? Si/No
4) Ha tenido contacto con pacientes? (Ej. como observador?)Si/ No


5)Opina que la carrera de Medicina debe basarse principalmente en: marque con una X:–Humanidades   –Ciencias naturales    -Ciencias exactas    -Todas 6)Estas inquietudes, sensaciones, experiencias,  con quién las compartiría?  7) 7)¿Es necesario que el médico pierda su subjetividad para poder atender a un paciente? Si/ No. Porqué…………..                                                                    8) Qué año cursa?         Qué materia?          Cursó Salud Mental?
 Quisimos evaluar la transición del alumno a través de la carrera de Medicina, desde el cadáver y la teoría de las enfermedades al contacto con los pacientes y su sufrimiento . La encuesta evalúa concepto de cuerpo a partir de un caso clínico. Investigamos cómo es la elaboración en los estudiantes de Medicina, que entran a la facultad encontrándose con cadáveres, para luego enfrentarse en el ciclo clínico con personas enfermas. De esta manera poder hacernos un planteo de trabajo para poder favorecer la integración vs. la escisión.De 30 encuestas entregadas a alumnos de 4°, 5° y 6° año de la UDH Durand, sólo recibimos 19 contestadas. Ningún alumno fue de 4° año.
RESULTADOS:
Pregunta 1):-14 alumnos sintieron ANGUSTIA.-2  TEMOR.-3 ANSIEDAD
-1 ASOMBRO.-Nos llamó la atención que no hubo respuestas corporales explícitas. Se mantuvieron anivel de intelectualización frente al caso clínico.

Pregunta 2):De las 19 encuestas, todos contestaron “SI”. De los alumnos
4 respondieron que fue el 1er. contacto con pacientes.1 sintió estrés
1 dijo que era un “camino complejo”.-1 “veía personas de carne y hueso por primera vez”.-Comentario: el cadáver es carne y hueso (¿cuál es la transición?)

1 habló del Hospital como institución.-1 que “hubo un cambio” en lo académico.1 habló de un “pasaje del libro a la realidad”.-

Pregunta 3) :Todos respondieron: “SÍ”, 
Pregunta 4):Todos “SÍ”.-
Pregunta 5) (algunos alumnos marcaron más de 1 respuesta): 9 Todas

7 Humanidades, 6 Ciencias naturales, 0 C. Exactas 

Pregunta 6):(idem a la anterior) 8  con la Familia,8 con Compañeros,
6 con Amigos, 4 con Psicólogos, 2 con docentes (uno como algo positivo, otro como algo negativo), 1 con un “Colega”, 1 con su Terapeuta, 1 con su Psicoanalista,1 con su Pareja.-

Pregunta 7): Categórico “Si”: 7,Categórico “NO”: 6,“Depende de la situación” : 4.
Resultados de la encuesta
En la mayoría de los encuestados fue ostensiblemente percibido el cambio del ciclo básico  al clínico, donde se sintieron más exigidos, con insuficientes recursos para abordar la situación de esta realidad, cuando no también con estrés y pérdida de la anterior tranquilidad, descubriendo que no hay “enfermedades sino enfermos”.Cita de una alumna: “ Porque cambió el ritmo de estudio, perdí las mañanas para estudiar tranquila”.-
Con respecto a la respuesta 3, hay consenso en que la Medicina es una carrera humanística. 

Con respecto a la pregunta 4, los alumnos a la altura de 5° y 6° año de medicina, ya han tenido contacto con pacientes.

Con respecto a la pregunta N° 5, casi el 50% de los alumnos considera la carrera como una integración de disciplinas: Humanísticas, Naturales y Exactas.  El otro 50% considera que es una carrera Humanística y natural, pero no Exacta. Uno consideró que la misma es sólo Humanística, y otro sólo como C. Natural.

Con respecto a la pregunta 6, los alumnos comparten esta etapa de transición mayoritariamente con la familia, compañeros y amigos en ese orden de prioridad.También con algún terapeuta.

Es escasa la mención al acompañamiento docente en esta transición (2 alumnos).

Con respecto a la pregunta 7, obtuvimos una respuesta categórica afirmativa en casi el 50% de los casos. En casi la mitad restante están los que opinan que no debe perderse la subjetividad, y en menor número, los que creen que depende de la situación clínica, según el caso. Consideramos que tanto las respuestas negativas como las de posición intermedia son las que evidencian un abordaje más apropiado en la relación médico –paciente.
REFLEXIONES
Si bien las encuestas son pocas, cabe pensar sobre algunas cuestiones:
Seguimos perteneciendo al “Orden Médico”, según Clavreul, donde el interés está puesto en las enfermedades y no en los pacientes, fueron pocos los alumnos que pudieron hablar de un “otro”, el sujeto completo.(2) 
Constituye una verdadera dificultad el adquirir el “estatuto científico” sin deshumanizarse. 
“La Medicina nos deja subjetivamente divididos, acalla los sentimientos” (3). “El  saber médico es un saber sobre la enfermedad, no sobre el hombre”.  Continúa Clavreul (4): El procedimiento médico se invirtió en el siglo XIX, cuando partiendo de los cadáveres para conocer al viviente, descubrió que lo que era invisible en el ser vivo era visible en el cadáver”. Según Leriche”: Si queremos definir la enfermedad tenemos que deshumanizarla” (5).-                                                  ¿En qué momento de la carrera tenemos alguna materia “humanística”?.......... ¿Qué entienden nuestros alumnos por “humanidades”?...........  M. Foucault ha mostrado las bases semánticas y conceptuales que la anatomía patológica le proporcionó a la Medicina moderna, constituyendo los significantes de su lenguaje. La Medicina se ha vuelto “científica”. (6) Cuando por otra parte leemos la denuncia que hace Foucault del encierro de los locos como vinculado a la “instauración del reino de la Razón”, no podemos dejar de pensar que ha desviado su mirada  y la nuestra, de la Medicina a la Psiquiatría, sin mostrar que ésta se encuentra bajo la dependencia de aquélla.(7)                                                                                                                 El alumno de la carrera de medicina enajenado entre huesos, células, moléculas, mecanismos fisiológicos, agentes patógenos y etcs., tiende naturalmente a concebir el cuerpo humano de una manera concreta.  Parece que quedaría bajo la responsabilidad de los docentes del área de la salud mental el desafío de modificar esa concepción propia de las ciencias naturales, e introducir al alumno a la concepción de un cuerpo representado por el sujeto que habita dicho cuerpo.   Puede ser sumamente interesante para mostrar esta diferencia entre el cuerpo concebido por las ciencias naturales y la representación del propio cuerpo por el sujeto, la lectura del famoso artículo de Freud (1893): Algunas consideraciones con miras a un estudio comparativo de las parálisis motrices orgánicas e histérica (8)                                                                                                                           Otra idea que corre paralela a lo anterior es la de la equivalencia entre salud, normalidad y ausencia de síntomas. Desde una visión que responda a las ciencias naturales, obviamente, se considerará que, desde el punto de vista puramente físico-orgánico, toda alteración de los parámetros fisológicos deba ser considerada como anormal y por lo tanto la presencia de síntomas sea considerado algo anormal y equivalente a falta de salud.                                   Pero el ser humano es más que un cuerpo biológico y los conflictos propios de su humanidad pueden causar síntomas físicos y psíquicos que no deben ser considerados necesariamente como anormales y por lo tanto patológicos y equivalentes a la ausencia de salud.  También parece caer bajo nuestra única responsabilidad, la de transmitir al alumno de Medicina que los síntomas no necesariamente deben ser combatidos, erradicados, como sinónimo del logro de la salud. Este es unaporte del psicoanálisis a la Medicina (9)(10)que puede ser incorporado mediante casos clínicos o ejemplos de procesos existenciales
A MODO DE CONCLUSION
Cuánto tiempo llevó a la Humanidad poder observar, sin interdicciones “un cadáver”!!, recordemos “ La Lección de Anatomía” de Rembrandt ( La Haya, 1632), evidencia de esa época,(11).“El hombre no es sólo carne y sangre” (12), es, también, entonces,  una gran caja de resonancia de nuestra vida emocional y espiritual. Música que hay que aprender a escuchar, holísticamente, superando la tendencia reduccionista de cuerpo o mente,  ”música límbica”, podríamos decir también (13),emanando del sistema límbico como sustrato de la emoción en el hombre y los animales y no sólo lo expresado intelectual y verbalmente por nuestras estructuras no sensoriales neocorticales. Cuánto tiempo nos seguirá llevando “ domar la mirada”, al decir de Lacan, Seminario XI (14) y volvamos hacia el rostro de todos nuestros semejantes,  que en tanto vivientes, son, somos constante expresión de esa “música límbica” de la que hablábamos antes, con nuestros discursos siempre alusivos e incompletos, recordando los postulados del teorema de Godel(15)!.Coincidimos que el “padecimiento corporal” así integralmente concebido suele ser una dimensión desatendida que no puede ser suplida por el ideal tecnológico, especialmente en esta época de cuerpos mediáticos, sustraídos en la virtualidad cibernética, donde ya todo o casi todo se vive a través de una pantalla ( televisión, computadora, celular, etc), proceso donde el propio cuerpo queda reducido a una imagen(16), un encuentro sin corporalidad (17).Cómo impactará este paradigma de nuestro tiempo para ayudarnos a avanzar en nuestras concepciones tal como lo fue para esa época “La Lección de Anatomía” de Rembrandt?.Habrá que contar con una disponibilidad subjetiva(18), difícil zona de frontera, no siempre posible para todos, para operar con una necesaria y mínima disociación, frente al sufrimiento de nuestros pacientes y el permanente recuerdo de ser “seres para la muerte”, al decir de Heidegger, posición no tolerable como un hecho cotidiano y que sin embargo es requisito para nuestra práctica. Cómo transmitir con aceptación y paciencia este acontecer diario a nuestros discípulos?.                                                                                                  Acompañar a nuestros jóvenes alumnos y futuros colegas en su comprensión de esta realidad sigue siendo un desafío serio. En esta experiencia hemos recibido, explícitamente o por omisión, el reclamo de nuestros alumnos de ser escuchados, no ya en la mera evaluación de conocimientos, sino en las dificultades y el progreso de sus propias aptitudes empáticas, sus dudas e incertezas, como preconizaba Balint. (19). Por lo expuesto, nos proponemos retomar esta línea investigativa e interpeladora y como modo de autoevaluación docente, mantener atenta nuestra mirada sobre los efectos  de nuestra práctica y su inserción en los jóvenes corazones de nuestros discípulos.
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